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RESUMO

Introducéo: A transicdo de género € um fenbmeno que mobiliza diferentes
areas do conhecimento. Nesse cenario a Fonoaudiologia vem tecendo
pesquisas sobre terapia vocal e salude integral da populacdo transgénero.
Objetivo: analisar as relagcbes entre autopercepcdo vocal e psiquismo em
pessoas transexuais. Método: estudo de casos multiplos. Casuistica: 03
adultos transexuais na faixa etaria de 18 a 40 anos. Critérios de selecgéo:
pessoas adultas (18 a 44 anos) que se autoidentificam como transexuais. Os
participantes foram selecionados pelo método Bola de Neve a partir de
indicacOes de sujeitos que fazem parte das relagbes sociais da pesquisadora.
Procedimentos: Etapa 1. Envio do link de acesso ao convite de participacao
para a pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e
agendamento do encontro individual da pesquisadora com o participante via
whatsapp; Etapa 2. Encontro individual da pesquisadora com cada sujeito para
coleta do depoimento livre (gravacao do audio), apresentacdo e envio dos links
de acesso ao Questionario de Voz da Mulher Trans (TWVQ) e da Escala de
Ansiedade de Beck (1991). Critérios de analise dos resultados: O
depoimento livre foi analisado pela técnica Andlise de Contelddo segundo
Bardin (2011). Os dados referente ao TWVQ e a Escala de Ansiedade de Beck
foram analisados de acordo com os gabaritos propostos pelos instrumentos e
na sequéncia os resultados foram relacionados aos depoimentos dos sujeitos.

Resultados: Nos depoimentos livres destacaram-se 04 categorias tematicas:
voz, narrativas sobre a infancia, trajetéria e familia. Os resultados do TWVQ
indicaram autopercepcao vocal positiva somente em 01 sujeito e negativa (de
menor para maior grau) nos demais. Na Escala de Ansiedade de Beck 02
sujeitos apresentaram nivel moderado e 01 nivel alto. Conclusdo: a
autopercepcao vocal dos sujeitos da pesquisa demonstram que a voz possui

papel fundamental para suas expressfes de género.

Palavras-chave: Autopercepcdo Vocal, Transgénero; Terapia Vocal,

Psicologia



ABSTRACT

Introduction: The gender transition is a phenomenon that mobilizes different
areas of knowledge. In this scenario, Speech Therapy has been conducting
research on voice therapy and the integral health of the transgender population.
Objective: to analyze the relationship between vocal self-perception and
psyche in transsexual people. Method: multiple case study. Sample: 03
transsexual adults aged between 18 and 40 years. Selection criteria: adults (18
to 44 years old) who self-identify as transgender. Participants were selected
using the Snowball method based on indications from subjects who are part of
the researcher's social relations. Procedure: Step 1. Sending the access link to
the invitation to participate in the research, Free and Informed Consent Form -
TCLE and scheduling the individual meeting of the researcher with the
participant via whatsapp; Step 2. Individual meeting of the researcher with each
subject to collect the free statement (audio recording), present and send the
access links to the Trans Woman Voice Questionnaire (TWVQ) and the Beck
Anxiety Scale (1991). Results analysis criteria: The free statement was
analyzed using the Content Analysis technique according to Bardin (2011). The
data referring to the TWVQ and the Beck Anxiety Scale were analyzed
according to the templates proposed by the instruments and then the results
were related to the testimonies of the subjects. Results: in the free statements,
04 thematic categories stood out: voice, narratives about childhood, trajectory
and family. The results of TWVQ indicated positive vocal self-perception only in
01 subject and negative (from lesser to greater degree) in the others. In the
Beck Anxiety Scale 02 subjects had a moderate level and 01 a high level.
Conclusion: the vocal self-perception of the research subjects demonstrate

that the voice has a fundamental role in their gender expressions.

Keywords: Vocal Self-Perception; Transgender; Voice Therapy; Psychology
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa tematiza a problematica da transicdo de género, com
destaque para o processo da terapia vocal, considerando-se a importancia da
voz para o conforto do sujeito com a sua expressao de género nas interacdes e
meios sociais (LOPES; DORFMAN; DORNELAS, 2019). Para isso, 0 estudo
inscreve-se na articulacdo entre a Fonoaudiologia e a Psicandlise pretendendo
discutir a autopercepc¢ao vocal de pessoas transgénero.

Cabe citar que ha uma imprecisao terminolégica sobre a terapia vocal
no contexto da transicdo de género. Em alguns trabalhos encontramos o termo
‘readequacao vocal”’, em outros “redesignagao vocal” ou até mesmo ambos
para designar o processo terapéutico destinado aos aspectos vocais e
comunicativos da pessoa transexual. Diante disso, sera mencionado ‘terapia
vocal’ em referéncia ao trabalho da fonoaudiologia para e com pessoas
transgénero.

A palavra transgénero € um termo “guarda-chuva” que acolhe ampla
diversidade de género: “conceito “guarda-chuva” que abrange o grupo
diversificado de pessoas que nao se identificam, em graus diferentes, com
comportamentos e/ou papéis esperados do género que lhes foi determinado
quando de seu nascimento” (JESUS, 2012, p. 14). J& a palavra transexual,
segundo Jesus (2012), € um “termo genérico que caracteriza a pessoa que hao
se identifica com o género que |he foi atribuido quando de seu nascimento”.

Adotaremos o termo transexual como referéncia a participante e aos
participantes da pesquisa que se autoidentificam (e querem ser tratados como
tal), respectivamente, mulher transexual e homens transexuais. O método de
selecdo ndo alcancgou sujeitos articulados em outras expressdes identitarias de
género, como as travestis e/ou pessoas agénero para que pudéssemos usar o
termo transgénero.

E importante discorrer, mesmo que brevemente, sobre as politicas

publicas nacionais direcionadas a populacdo LGBT?:.

1 “Acrénimo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Eventualmente
algumas pessoas utilizam a sigla GLBT, ou mesmo LGBTTT, incluindo as pessoas
transgénero/queer” (JESUS, 2012, p. 17).
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Até o final da década de 1980 (época da implantacdo de politicas

publicas e do movimento da reforma sanitaria), a antropologia debrucou-se

sobre a relacdo entre a biomedicina e as praticas de saude a fim de

hY

“desenvolver paradigmas alternativos a abordagem biol6gica e quantitativa

dominante na saude publica e em pesquisas epidemioldgicas”.

Com a implantacdo de programas de salde direcionados para
populacbes especificas, houve um crescimento significativo de
pesquisas antropolégicas voltadas para o subsidio das politicas
publicas em salde e para a contribuicdo a realizacdo dos principios
de acesso universal, controle social e humanizagdo em comunidades
especificas formadas, por exemplo, por transexuais e travestis
(LANGDON, 2014 apud MARQUES FILHO et al, 2021, p. 59).

Com o objetivo de combater a violéncia e discriminagdo contra pessoas

LGBT e de promocdo da cidadania transexual, o Conselho Nacional de

Combate a Discriminacdo e Promocao dos Direitos de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT) promove 0 programa

governamental Brasil Sem Homofobia2. Coordenado pela Secretaria Especial

de Direitos Humanos, o programa Brasil Sem Homofobia foi elaborado por

liderancas do movimento LGBT, apresentando propostas de intervencdes para

0os setores da Saude, Educacdo, Cultura, Trabalho e Seguranca Publica
(MARQUES FILHO et al, 2021). Ainda, de acordo com Marques Filho et al

(2021).

GLTB

Foi de fundamental importancia o deslinde judicial acionado pelo
Ministério Publico Federal para a inclusdo da cirurgia de
redesignacéo sexual na tabela de procedimentos do SUS em 2001. A
instituicdo do Comité Técnico Saude da Populacdo LGBT pela
Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 2.227, em 14 de outubro de
2004; a criacéo do Coletivo Nacional de Transexuais em 2005; as
reunibes e seminarios realizados no MS sobre 0 processo
transexualizador no SUS; e as contribuicbes de pesquisadores
académicos. Todas essas iniciativas culminaram na publicacdo da
Portaria n° 1.707/2008 do MS, referida acima, que institui no Sistema
Unico de Saude (SUS) o Processo Transexualizador, por meio da
constituicdo de servicos de referéncia que estejam habilitados a
prestar atencdo integral e humanizada a transexuais (MARQUES
FILHO et al, 2021).

2 Brasil Sem Homofobia - Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagao contra

e

de

Promocéao da Cidadania Homossexual. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_sem_homofobia.pdf
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A Portaria n® 1.707/2008 do MS estd pautada na habilitacdo de
servicos em hospitais universitarios e na realizacdo de procedimentos
hospitalares (MS, 2018). Em 30 de julho de 2013 foi publicada a Portaria n°® 859
que estabeleceu uma linha de cuidado organizada da atencdo basica a
especializada, sendo esta ultima focada ndo somente no procedimento
cirdrgico e hospitalar, mas também na estruturacdo e ampliacdo dos servicos
de atencdo ambulatorial (MS, 2018). Em 19 novembro de 2013 foi publicada a
Portaria n° 2.803 que redefiniu e ampliou o Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Saude (MS, 2018).

Em 1980 a transexualidade passa a fazer parte dos documentos
publicos e é considerada uma patologia. Esta perspectiva seguiu até 2018, ano
em que o processo de despatologizacdo da transexualidade comeca a ter
reflexos nas classificagbes ou manuais de saude (MARQUES FILHO et al,
2021).

Neste contexto, de acordo com a recente Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-11), a transexualidade passa a ser nomeada como
Incongruéncia de Género® e é realocada no capitulo sobre CondicGes
Relacionadas a Saude Sexual. Marques Filho et al (2021) destacam a
implementacéo de politicas publicas de saude para as identidades de género

das pessoas trans:

de acordo com a nova Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
11), publicada em junho de 2018, pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), a transexualidade deixa de ser considerada transtorno
de género e passa a ser diagnosticada como incongruéncia de
género, uma condicgdo relativa a salde sexual. Sob essa perspectiva,
a construcao de politicas publicas de saude pressupde a enunciagao
de identidades de género das pessoas trans, com vistas a conferir
visibilidade a esse grupo em situacéo de exclusdo do espago publico
(MARQUES FILHO et al, 2021, p. 58).

Apesar dos pontos positivos trazidos pela alteragdo na CID-11 para as
pessoas transexuais, ainda ha processos que estdo além da classificacdo da

transexualidade nos manuais médicos, como ressalta Prado (2018):

3 Diversos foram os nomes dado a essa condicdo: Transexualismo, Transtorno de
Identidade de Género (TIG), Disforia de género (DE TILIO, 2018); David O. Cauldwell, em
artigo publicado na revista Sexology (1949), cunhou a expressao “psychophatia transexualis”,
que antecedeu o termo transexualismo. A expressdo criada por Cauldwell definiu o
transexualismo como “desejo morbido patolégico de ser um individuo completo do sexo
oposto”; O termo transexualismo foi criado por Harry Benjamin, endocrinologista, em 1953
sendo empregado na psiquiatria em 1973 (Jorge, Travassos; 2018; p. 55-56).
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Despatologizar tem o sentido pratico de dar lugar para a voz do outro,
ao mundo do outro. Um rompimento, uma cisdo no tempo da
urgéncia. D& uma autonomia da voz. A voz passa a ser um discurso,
um pensamento, uma reflexdo. Despatologizar significa compreender
0 que o outro compreende e como tal compreensdo pode somar a
sua, digo a nossa, de um ambulatério, onde ha equipes médicas e
praticas de cuidado estabelecidas em protocolos e fluxogramas.
(PRADO, 2018, p. 54).

Neste sentido, € possivel dizer que a transicdo de género € um tema
contemporaneo que move dialogos transdisciplinares a fim de articular
propostas de cuidado em salude a populacdo transgénero, incluindo pessoas
transexuais.

“Os servicos de atendimento a populagdo trans e travesti, no Brasil,
incluem o profissional fonoaudidlogo que executa acdes de reabilitacao,
habilitagdo e expressividade vocal” (LOPES; DORFMAN; DORNELAS, 2019, p.
174). Importante citar que o profissional fonoaudiélogo ndo esta incluido,
obrigatoriamente, na portaria citada anteriormente, 0 que parece enfraquecer a
sua insercdo (politica e profissional) nessa area, na medida em que nao é
considerado como um profissional essencial para atender essa populacao
(BARROS; CAVADINHA; MENDONCA, 2017).

Nessa linha, a World Professional Association for Transgender Health
(WPATH)?, destaca como aspecto importante ao cuidado de salde integral a
comunicacdo — verbal e ndo verbal — considerada como fator implicado ao
comportamento humano e expressao de género. Explicitando: as pessoas
transgénero, que sintam a necessidade, podem desenvolver caracteristicas
vocais e/ou padrbes de comunicacao nao verbal que promovam conforto a sua
identidade de género (BARROS; CAVADINHA; MENDONCA, 2017).

O presente estudo propde um recorte fonoaudiolégico que possa
articular voz e subjetividade no contexto da vivéncia transexual. Nessa
pesquisa as nog¢des de corpo e psiquismo se entrelagam e, assim, ancoram as
relacbes entre sujeito e linguagem, privilegiando na ultima, a dimenséao
inalienavel da voz (CUNHA; PINHEIRO, 2004).

Para concluir, € importante referir que pesquisadores fonoaudiologos

brasileiros vém se dedicando a producéo inovadora de conhecimento sobre as

4 Organizacgéo educacional e profissional interdisciplinar sem fins lucrativos dedicada
a saude transgénero.
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articulagdes entre voz e transicdo de género (BARROS, 2017; DORNELAS,
2017; SCHMIDT et al, 2018).
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2. OBJETIVO

Analisar as relacbes entre autopercepcdo vocal e psiquismo em

pessoas transexuais.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. VOZ E GENERO

Para iniciar este capitulo é preciso conceituar o que é voz. De acordo
com Sundberg (2015):

os sons gerados pelo sistema fonador quando as pregas vocais
estiverem em vibracdo ou, mais precisamente, pelo fluxo de ar
pulmonar que é primeiramente modificado pelas pregas vocais em
vibracéo e depois pelo trato vocal, e por vezes também pela cavidade
nasal. Assim, “voz” passa a significar o mesmo que som vocal
(SUNDBERG, 2015, p. 21).

As particularidades de uma voz provém da maneira que o aparelho
fonador é usado e de suas caracteristicas morfoldgicas (SUNDBERG, 2015, p.
21). Aspectos morfoldégicos como tamanho, espessura, rigidez e modos de
vibracdo das pregas vocais contribuem para a composicédo da qualidade vocal
do individuo. Os habitos de um falante e grupos sociais dos quais participa
também sdo fatores que contribuem para a tessitura da qualidade vocal
(SUNDBERG, 2015, p. 21).

Martz (1999), destaca que o aparelho fonador empresta lugar para a
producdo da voz — em sua funcao primeira a laringe é um esfincter de protecdo
das vias aéreas superiores para impedir a entrada de corpos estranhos; a
boca, a lingua e os dentes se comprometem com a alimentacéo; o sistema
respiratorio cumpre sua funcédo vital. Cabe pontuar que a producdo vocal, na
oralidade, é possivel pela linguagem o que exigiu adaptacdes fisioldgicas
importantes para a producédo da voz falada - “se os aspectos organicos sao
fundamentais na produgdo vocal, a linguagem também o é” (MARTZ, 1999, p.
207).

Assim, € possivel considerar que a voz é uma manifestacdo humana
ancorada na interrelacdo de aspectos organicos, psicolégicos e sociais
(FERREIRA; ALGODOAL; ANDRADA E SILVA, 1998). Neste sentido, a escuta
do profissional fonoaudidlogo desloca-se para outros campos além das funcdes
organicas intrinsecas a produgdo da voz - ao escutar a histéria trazida pelo

by

sujeito, o terapeuta possibilita interpretacbes dos conflitos relativos a voz e
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considera os papéis que o0 sujeito assume na sociedade (FERREIRA;
ALGODOAL; ANDRADA E SILVA, 1998).

No periodo da puberdade ocorrem mudancgas corporais € hormonais
importantes, como modificacbes da configuracdo glética o que produz
caracteristicas na voz. Tal fendbmeno € denominado de muda vocal e ocorre em
ambos 0s géneros, sendo mais evidente para o género masculino (a partir dos
13 aos 15 anos de idade) (DAMASCENO et al, 2018). O angulo da cartilagem
tireoide € alterado, diminuindo a tensdo do musculo tiredideo promovendo,
assim, relaxamento da mucosa. A voz adquire mudancas significativas que séo
perceptiveis auditivamente e contribuem para a diferenciacdo sexual
(DAMASCENO et al, 2018). A demanda por intervencéo clinica pode ocorrer
caso o processo de muda vocal seja incompleto (DAMASCENO et al, 2018).

Os homens, ap6s a muda vocal, passam a ter voz grave (ocorre o
aumento do comprimento, da largura e espessura das pregas vocais) e
adquirem, assim, caracteristicas vocais tipicamente masculinas (DAMASCENO
et al, 2018). Cabe dizer que pessoas transexuais podem recorrer ao uso de
hormdnios (hormonioterapia) para modificacdo de caracteristicas corpéreas. A
acdo dos hormonios no organismo pode acarretar efeitos na producao vocal,
especialmente para homens transgénero. Nestes casos, ocorre um processo
similar ao da muda vocal: a voz passa por um periodo de “instabilidade”,
“desequilibrio” (SEGER, 2018, p. 32).

Conforme destacado anteriormente, ha, ainda, outros aspectos que
moldam diretamente a percepcao de voz: 0s aspectos sociais e psicologicos. A
voz € um atributo importante para a percepcdo de género e a incoeréncia entre
estes fatores pode gerar sentimentos de inadequagdo (RAMECK, 2001). Além
de seu potencial sonoro para comunicar aspectos verbais, a voz fornece
informacdes sobre caracteristicas de identidade/personalidade de um individuo
e de seu estado emocional (RAMECK, 2001).

A voz desempenha funcdes no exercicio dos papéis sociais de género.
Ter uma voz que corresponda ao seu sexo biolégico (voz grave para homem
ou voz aguda para mulher) é uma espécie de padrdo estabelecido para se
exercer um papel social de género (CALDEIRA, 2019). Em uma sociedade
norteada pelo padrdo binario de género que normatiza as condutas e

comportamentos dos sujeitos, pessoas transgénero enfrentam diversos



22

desafios em fungdo dessa matriz heterossexual dominante na maioria das
culturas (ALMEIDA, 2012).

A relacéo entre voz e sexo bioldgico € elaborada por discursos sobre o
corpo, 0 sexo e identidade de género. As vozes sao interpretadas (e
perpetuadas) como masculinas ou femininas devido a construgdo de
significados articulados por normas e expectativas socioculturais de natureza
sexista (AZUL, 2013).

Ainda, segundo Azul (2013), a relagao entre voz e género é “produto
discursivo” embasado, tanto pelo senso comum quanto nos discursos
académicos, em dois campos exclusivos: o masculino e o feminino. A
diversidade de vozes acaba sendo generalizada em interpretacdes (social e
culturalmente estabelecidas) que reconhecem apenas machos e fémeas
biolégicos como seres humanos “normais” (AZUL, 2013).

Entretanto, respaldando-se nas palavras de Azul (2013), cabe dizer
que “a nogao de normalidade € um ideal que nado pode ser incorporado e/ou
garantido para qualquer pessoa.” Outro ponto de suma importancia € que o
conceito de género enlaca questdes que estdo além do feminino/masculino e
do sexo bioldgico (BOFF; MURARO, 2002).

Pesquisas fonoaudiolégicas sobre pessoas transgénero abordam
diversos aspectos relacionados a readequacéo vocal, a saber: autopercepcéo
vocal, percepcdo vocal por leigos, propostas de intervencao terapéutica,
servicos em saude (BARROS, 2017; DORFMAN et al, 2018; LOPES, 2019;
DORNELAS et al, 2020)

A seguir, serdo destacadas alguns desses estudos pertinentes ao
objetivo da pesquisa.

A pesquisa de Schmidt et al (2018) analisou a autopercepcdo de
desvantagem vocal em comparagdo a percepcdo de género das vozes por
ouvintes leigos. Participaram do estudo 31 mulheres transgénero, na faixa
etaria entre 17 e 59 anos. As participantes foram submetidas a analise acustica
vocal e posteriormente responderam o instrumento indice em Desvantagem
Vocal (IDV). O estudo conclui que a autopercepc¢ao da desvantagem vocal em
mulheres trans estd4 associada a percepgdo de género por ouvintes leigos
quanto a voz ser masculina ou feminina. Vozes julgadas como indefinidas

carecem de estudos com amostras maiores.
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O trabalho de Barros; Gusmao; Araujo (2020) analisou 60 pessoas
transgénero (homem trans, mulher trans e travesti), usuarias do ambulatério de
referéncia na saude de pessoas LGBT no municipio de Recife, PE, Brasil, entre
0s meses de outubro de 2018 e janeiro de 2019. O objetivo do estudo foi
descrever a autopercepcao de voz de transgéneros. Concluiu-se que pessoas
transexuais tém insatisfaces em relacdo a suas vozes, havendo repercussdes
negativas em diversos ambitos da vida.

Dornelas et al (2020), analisaram o impacto da voz na qualidade de
vida de pessoas transgénero e relacionaram com a autopercepc¢éo vocal e a
identidade de género. Participaram da pesquisa 27 individuos com idades entre
18 e 49 anos, usuérios do Ambulatorio Trans de Sergipe: — “Portas abertas -
Saude integral das pessoas trans: cuidar e acolher”. Ap6s anamnese, foram
aplicados os instrumentos de Qualidade de Vida em Voz (QVV), o Transgender
Voice Questionnaire (TVQMF) e o indice de Triagem para Distirbio de Voz
(ITDV). Observou-se uma baixa qualidade de vida em voz nas pessoas trans.
Desta forma, quanto maior a percepcéo de suas alteracbes vocais, pior a sua
qualidade de vida, independente do género com o qual se identificam (feminino

ou masculino) e de possiveis distarbios vocais.
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3.2. CONSIDERACOES SOBRE VOZ E PSIQUISMO

Refletindo sobre a necessidade do campo fonoaudiolégico contemplar
uma nocado de sujeito psiquico, Cunha (1997) discorre sobre a possivel
articulacdo entre a Fonoaudiologia e Psicanalise. Em seu trabalho, a autora
considera pertinente o olhar para os sintomas singulares expressos na
linguagem. Dai, a proposta de intercambio com a psicanalise — nas palavras de
Palladino (1997, p. 180), para “explorar as possibilidades de articulagao entre
dois campos, o fonoaudioldgico e o psicanalitico”.

Considerando esta aproximacédo, é conhecido que cada vez mais o
campo fonoaudiolégico reconhece as relacbes entre voz e psiquismo.
Entretanto, a pratica clinica e a producdo cientifica tendem a separar as
dimensdes psiquica e organica (CUNHA; PINHEIRO, 2004).

As primeiras referéncias sobre a relacdo entre voz e psiquismo foram
feitas por Freud em seus estudos sobre as neuroses. Nestes estudos a afonia®
era dada como um dos sintomas da histeria de conversdo sendo sua causa
algum conflito psiquico (CUNHA; PINHEIRO, 2004). Cabe dizer que o0s
sintomas ndo teriam uma causa fisica e estariam relacionados a algum
componente da sexualidade. O psiquismo, regido pelo inconsciente, €
composto por conteldos recalcados que ndo tiveram acesso a consciéncia
(CUNHA; PINHEIRO, 2004).

Rudge (2010), inclui que Freud concede papel essencial ao grito da
crianca: numa primeira instancia é descarga automatica do corpo em resposta
a um estado de tensdo. Porém, adquire uma funcdo secundaria essencial -
comunicar um estado de desprazer ao seu cuidador. A voz, portanto, € a via do
primeiro lago social da crianga com o Outro (em geral a mae): “esse é o papel
fundamental que Freud empresta ao grito, que é pura voz como no quadro de
Munch, mas que se transformara em demanda e desejo da presenca materna
(RUDGE, 2010, p. 172)".

Lacan deu a voz um lugar especifico na psicandlise: a de objeto
pulsional, a saber pulsdo invocante (JULIBONI, 2012; MILLER, 2013). A

5 Perda parcial ou total da voz
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psicandlise, até entdo, havia destacado dois objetos fundamentais ao
desenvolvimento psiquico, o objeto oral e objeto anal (MILLER, 2013).

Cabe dizer que a definicdo de objeto ja havia sido elaborada, porém a
questao do objeto vocal ficou a posteriori (MILLER, 2013). Lacan, a partir de
seus estudos sobre pacientes psicéticos, debruca-se sobre a questdo da voz
(JULIBONI, 2012; MILLER, 2013). Inclui, a partir dai, os objetos vocal e
escopico (o olhar) no campo psicanalitico.

Em relacdo ao objeto escopico, em complemento a sua teoria sobre o
estagio do espelho, Lacan discorre que hd uma diferenga conceitual importante
entre ‘visdo’ e ‘olhar’: a visdo é funcdo de natureza organica, enquanto olhar
constitui-se como objeto indissociavel do desejo do sujeito - “o olhar € uma
funcdo psiquica. Ja a visdo é uma funcé@o do 6rgdo. Sustentamos, igualmente,
que a voz é uma funcdo psiquica disjunta da audi¢do, que € uma funcao do
6rgéo. Escutar e ouvir ndo sdo a mesma coisa” (CATAO; VIVES, 2011, p.84).

E destacado que para o objeto vocal ndo ha a mediacg&o para vir a ser
como o olhar e sua relacdo com o espelho, essencial para produzir o “se ver

em si mesmo”. O autor ressalta:

N&o temos no ensino de Lacan um desenvolvimento comparavel
sobre o objeto vocal. Esse desenvolvimento pode, no entanto, ser
esbocgado tendo como modelo a articulagcdo entre o olho e o olhar,
sem que seja necessério introduzir uma mediacdo como a do
espelho. O espelho € necessario para produzir o “se ver a si mesmo”,
enquanto o “se ouvir a si mesmo” ja esta presente no mais intimo da
subjetividade — ou, para expressa-lo como Husserl, na “presencga a si
do presente vivo da subjetividade”. (MILLER, 2013, p. 4)

A concepcéo lacaniana de voz nos permite pensar a constituicdo do
sujeito a partir da ideia de que é a voz do Outro que transmite a linguagem para
o infans (LIMA, 2019). “A primeira experiéncia que temos do Outro materno é a
sonoridade da sua voz, o ritmo do seu coracao, as batidas das suas pulsacdes,
s6 depois vira o0 cantarolar instrumental, o ninar, que apazigua nOSSO
desamparo” (ANTELO, 2008, p. 92).

Respaldando-se em Alain Didier-Weil para discorrer sobre a
sonoridade vocal presente na relacdo entre infans e o Outro materno que é
possivel afirmar que a musicalidade opera como via de transmissdo da

linguagem para o sujeito. A musicalidade na relacdo entre infans e o Outro
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materno articula duas funcgGes, a saber, a materna e a paterna - o continuum e
o corte (LIMA, 2019).

A musicalidade materna foi nomeada de ‘sonata materna’ por Quignard
— 0 bebé “recebe a sonata materna pela musicalidade (canto) em que as vogais
representam a continuidade e as consoantes a descontinuidade, sem, neste
momento, haver qualquer filiagdo com o sentido e os significados” (LIMA, 2019,
p. 69). Freud dird que a mae dirige a seu bebé os primeiros ditos que
inicialmente sdo marcas acusticas. Assim podemos compreender que a pulsao
invocante (a voz) € a mais proxima da experiéncia do inconsciente (LIMA,
2019).

Rosolato (1978) define voz, tendo como ponto inicial de andlise a
opera, como “possibilidade humana de alcangcar o mundo que nos rodeia”. Ao
falar sobre o desenvolvimento do bebé&, o autor afirma que o grito é
manifestacdo de excitacdo espontanea e passiva. Em outro momento, o bebé
vocaliza ruidos como forma de agir no ambiente, reproduzir sons escutados e
controlar suas emissdes. A auséncia materna pode ser suportada pelo uso
desses jogos vocais. Paulatinamente, o adulto reduz ou descarta as producdes
vocais feitas pelo bebé por sons que articulem uma melhor comunicacéo
(CUNHA; PINHEIRO, 2004).

Ainda segundo Rosolato, a voz ao ser emitida é simultaneamente
ouvida atuando como um espelho acustico. A voz € dada como “emissdes que
se separam do corpo” (RUDGE, 2010, p. 173). Dai a relacao feita pelo autor de
que a voz se “correlaciona mais com a questao anal do que a prépria oralidade”
(CUNHA,; PINHEIRO, 2004, p. 87).

A voz, ainda segundo Rosolato, pode ser compreendida como conceito
semelhante a pulsao freudiana: a voz assume “lugar no biolégico/corporal e no
psiquismo (origina-se em uma excitagdo/tensdo que em que ser reduzida na
busca de um prazer); tem um objeto (afetar um receptor para assegurar a
comunicacdo) e esta inscrita no registro do afeto (voz) e de representacéo
(palavra)” (CUNHA; PINHEIRO, 2004, p. 87).

A psicanalista francesa Marie-Christine Laznick (2000) atribui a voz o
primeiro objeto da pulséo oral.

Freud destaca, em relacdo a experiéncia alucinatéria de satisfacao,

que no polo alucinatorio de satisfacdo estdo registrados tragcos relativos a
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mem©éria — tracos mnémicos — e os atributos do assegurador — aquele que
cuidard das necessidades do recém-nascido e “uma parte recolhida, que
permanece como uma coisa (das Ding), e ele acrescentava: Seriam, por
exemplo, no nivel visual, os tragos” (LAZNICK, 2000, p. 81). Orientada por
observagdes clinicas e por estudos da psicolinguistica, Laznick expdem que 0s
tracos de alienacdo sdo também acusticos e que tém seu eixo nas marcas
prosodicas da fala dos pais a seu bebé (LAZNICK, 2000).

Indo mais além e apoiando-se em observagdes clinicas e trabalhos
de psicolinguistas, que afirmam que o bebé identifica a vos materna
antes de mamar pela primeira vez, Laznick afirma que a constituicdo
do aparelho psiquico ndo estd somente apoiada nas experiéncias de
satisfacdo das necessidades virtuais do bebé. (CUNHA; PINHEIRO,
2004, p. 89)

Ressalta que o bebé alucina especificamente os picos prosodicos da
voz materna (“mamanhés”) e n&o apenas os tragos visuais. “E é na prosodia da
vOz materna que o recém-nascido se identifica como objeto de gozo desse
Outro. O bebé vai procurar o rosto que corresponde a essa voz e se fazer
objeto desse olhar”. (CUNHA; PINHEIRO, 2004, p. 89)

Cabe referir pesquisas fonoaudiol6gicas sobre a articulagdo entre Voz
e Psiquismo, a saber: (CUNHA e PINHEIRO, 2004; DORNELAS, GHIRARDI,
2010; DAMASCENO et al, 2018).
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4. METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, exploratéria desenvolvida por meio
de estudo de casos mdltiplos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo e aprovada sob o n°® CAAE n°
45160521.8.0000.5482.

4.1. Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa 01 mulher transexual e 02 homens
transexuais, selecionadas pelo método Bola de Neve a partir de indicacdes de
sujeitos que fazem parte das relagdes sociais da pesquisadora.
Critérios de selecédo: pessoas adultas (18 a 44 anos) que se autoidentificam
como transexuais;

Os nomes e quaisquer referéncias que possam identificar os/as

participantes foram modificados e/ou suprimidos a fim de preserva-los/las.

4.2. Procedimentos
Etapa 1: Convite para participacdo na pesquisa

Devido ao contexto da pandemia de Covid-19 o contato com os/as
participantes da pesquisa ocorreu remotamente.

O convite para participacdo na pesquisa foi encaminhado digitalmente
via link da plataforma Google Formularios. Apés a confirmacéo do interesse em
participar da pesquisa, 0s sujeitos acessaram o TCLE e deram seu aceite.
Nesta etapa, foi solicitado nome, data de nascimento, contato telefénico e e-

mail do/da participante para agendamento dos depoimentos individuais.

Etapa 2: Depoimento individual

A coleta dos depoimentos livre foi iniciada a partir da seguinte questao:
“O que vocé pensa sobre a sua voz?”. O registro integral do depoimento foi
realizado pelo aplicativo de troca de mensagens WhatsApp. Nesta etapa os/as
participantes e a pesquisadora trocaram mensagens em audio. Os

depoimentos coletados foram transcritos literalmente pela pesquisadora.
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Etapa 3: Aplicacdo do Questionario de Voz da Mulher Trans (TWVQ)®
Apresentacé@o e envio do link de acesso ao Questionario de Voz da
Mulher Transt! (DACAKIS; DAVIES, 2012) (ANEXO 1), instrumento para a
avaliacao da autopercepcéo vocal de mulheres transexuais. Por se tratar de um
instrumento especifico para mulheres trans, o questionario foi adaptado para
gue homens transexuais pudessem respondé-lo. Dessa forma, a mudanca de
palavras, termos e expressdes referentes ao género feminino foram

modificadas para contemplar a autopercepc¢ao vocal de homens transexuais.

- Descricdo do procedimento: apresentagcdo do instrumento composto por 30
questdes sobre o impacto social da voz, cujo objetivo é mensurar as
experiéncias de pessoas transexuais com suas vozes. Em seguida, cada
sujeito respondeu as perguntas conforme escala de classificacdo que varia de
1 a 4: 1 (nunca e raramente), 2 (algumas vezes), 3 (frequentemente) e 4
(usualmente e sempre). A pontuacéo total varia de 30 (minima) a 120 (maxima)
pontos, sendo que quanto maior o escore do participante, pior é a sua

autopercepcao sobre a voz.

Etapa 4 — Aplicacédo da Escala de Ansiedade de Beck

Apresentacdo e envio do link de acesso a Escala de Ansiedade de
Beck (BECK, 1991) (ANEXO 2), caracterizada como teste apropriado para
utilizacdo nao somente para pacientes psiquiatricos ou da clinica médica, mas

também para a populacao nao clinica.

- Descricdo do procedimento: apresentacdo do instrumento constituido por 21
itens em que o individuo deve indicar a intensidade do sintoma. Os itens do
questionario foram respondidos considerando uma escala de zero a trés
pontos, em que zero corresponde a ‘absolutamente n&o’, um ponto a

‘levemente - ndo me incomodou muito’, dois pontos a ‘moderadamente - foi

6 Refere-se ao Questionario de Autoavaliacdo Vocal para Transexuais de Homem
para Mulher (TVQMF), O nome do instrumento foi oficialmente modificado em julho de 2020. A
mudanca ndo comprometeu a validade e integralidade do instrumento.
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muito desagradavel mas pude suportar’ e trés pontos a ‘gravemente -
dificilmente pude suportar. A pontuacéo total varia de 0 a 63 e permite a
verificacdo do nivel de ansiedade: 0-7 (minimo), 8-15 (leve), 16-25 (moderado)
e 26-63 (grave).

OBS: Os dois instrumentos utilizados nesta pesquisa foram transcritos
integralmente para formulario eletronico disponibilizado pelo Google

Formularios.

4.3. Critério de andlise dos resultados
Depoimento livre: analisado pela técnica de Analise de Conteudo (Bardin,
2011), desenvolvida em trés etapas:

- Pré-analise do material: inferéncias sobre os temas que se repetem
com frequéncia a partir da leitura da transcricdo dos depoimentos livres dos
participantes;

- Exploracdo do material: elaboracdo das categorias tematicas com
base na frequéncia de citacdo de uma caracteristica comum entre 0s
depoimentos dos participantes;

- Interpretacao inferencial,

Questionario de Voz da Mulher Trans (TWVQ): os dados seréo registrados
em planilha especifica e os resultados sobre a autopercepcdo da voz serdo

relacionados com os depoimentos dos sujeitos.

Escala de Ansiedade de Beck: os dados foram analisados de acordo com o
gabarito proposto no instrumento de maneira a classificar o grau de severidade

da ansiedade (minimo, leve, moderado e severo).

Os resultados obtidos nos trés procedimentos foram analisados na
dimensdo que caracteriza o estudo de casos multiplos: andlise individual de
cada caso seguida de analise intrassujeitos por meio de analise estatistica
descritiva, na qual serdo construidas tabelas de frequéncias (absolutas e
relativas) e porcentagens, medidas de tendéncia central (média e mediana) e
disperséo (desvio-padrdo, minimo e maximo) para as variaveis quantitativas e

qualitativas.
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos serdo apresentados como se segue:
caracterizagcdo dos sujeitos, categorias teméticas, Questionario de Voz da
Mulher Trans (TWVQ) e Escala de Ansiedade de Beck.

5.1. Caracterizacao dos sujeitos

Valentina

Valentina autoidentifica-se mulher-transexual, tem 27 anos, concluiu o
ensino médio, trabalha como maquiadora profissional e vendedora. Mora em
Sao Paulo junto com os avds maternos.

‘Antes eu morava sozinha mas sai do emprego e ndo posso pagar
aluguel e outras despesas. Agora moro com meus avlos, mas quero morar
sozinha e fazer um curso superior de Moda”.

Nos fala que o seu reconhecimento quanto mulher foi um processo de
(re)descobertas: durante a infancia expressava seu amplo desejo pelo que se
denota feminino (gostos por bonecas, na fantasia assumia o papel das
personagens “‘mae”, “princesa” ou a “mulher’ da brincadeira). Durante a
adolescéncia e inicio da fase adulta sentia que “algo Ihe faltava” e assim, em
momentos oportunos, usava aderecos/roupas femininas e maquiagem.

Decidiu pelo uso de horménios em sua transicdo de género e relata
gue o fato de néo ter comecado esse processo antes a deixa angustiada. No
momento da coleta do depoimento (24 de maio de 2020), Valentina estava no
inicio da intervencdo hormonal. Relata que iniciou por conta propria a ingestao
de anticoncepcionais (indicado por uma amiga) e, ap6s um periodo, procurou
assisténcia em saude. Devido a pandemia Covid-19 os servicos foram
temporiamente  suspensos e Valentina retomou a ingestdo de
anticoncepcionais. Destaca que entre todos 0s elementos que para ela
configuram o ‘ser mulher’, a voz é o principal: ‘para mim a voz é o principal de

ser mulher”.
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Marcus

Marcus autoidentifica-se como homem-transexual, tem 37 anos,
formou-se em Técnico de Enfermagem mas atualmente trabalha como auxiliar
administrativo. Mora em S&o Paulo com sua familia.

Seu processo de transicdo de género se fez paulatinamente e ha 07
anos esta integrado ao Processo Transexualizador do SUS. Explica que
durante 02 anos consultava-se com equipe multidisciplinar para obtencéo de
laudo e, assim, poder dar inicio a hormonioterapia.

Relata que se sente satisfeito com as mudancas que alcancou com a
administracdo de hormoénios, pois desde crianca desejava ter barba e brincava,
em frente ao espelho, de se barbear: ‘para mim a hormonizagéo é uma opgéo
gue eu quero seguir porque sdo mudancas que elas vém e querendo ou ndo
elas para mim estao sendo satisfatérias’.

Marcus explora as variacfes que sua voz adquiriu gravando videos e
cantando na igreja que frequenta. Relata que algumas pessoas confundem sua
voz com a do irmdo, homem cisgénero’: “a mudanga na voz é algo que para
mim faz muita diferenca hoje em dia. Tem pessoas que confundem a minha

voz com a voz do meu irm&o que € homem cis”.

Gael

Gael identifica-se como homem-transexual, tem 33 anos, formou-se em
biologia e possui pés-graduacdo, mora com sua familia em Séo Paulo.

Gael relata que se autoidentifica como homem trans desde o final de
2020 - cerca de 5 meses antes da data de coleta do depoimento (03/05/2021):
“eu me identifico como homem trans ha aproximadamente uns 4, 5 meses
entado é uma informagdo nova para mim também”.

Em seu relato, afirma o desejo de iniciar hormonizacdo o mais breve
possivel, porém qualquer intervencéo que faca (hormonal ou cirdrgica) que seja
com seguranca.

Em sua fala é presente a insatisfagdo com a voz: “eu nunca gostei da

minha voz. Por isso evito qualquer contato que minha voz aparecga’.

7 Conceito “guarda-chuva” que abrange as pessoas que se identificam com o género
que lhes foi determinado quando de seu nascimento (JESUS, 2012, p. 14).
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A hormonioterapia € para ele essencial justamente pelo efeito que gera
na voz de homens trans, tornando-a mais grave: “a hormonioterapia seria a

minha salvagéo, a minha esperanga que isso mude pelo que eu ja estudei e Ii”.

5.2. Categorias Tematicas

A partir da analise dos depoimentos livres, foram destacadas 04
categorias tematicas que se relacionam porque representam questdes
presentes na vivéncia da transi¢cao de género.

As categorias tematicas serdo apresentadas como se segue: 1. Voz, 2.

Narrativas da infancia, 3. Trajetorias e 4. Familia.

Categoria tematica: Voz

A categoria Voz entrelaca temas como a relacdo entre voz e expressao
de género, a autopercepcdo vocal e os efeitos da percepcdo vocal por
terceiros. Os trechos destacados para esta categoria abordam experiéncias
singulares sobre a voz na perspectiva da transexualidade. Dessa forma,
explora vivéncias comuns aos participantes, porém circundadas pelas marcas
da subjetividade de cada um. E ressaltado o entrelacamento de subtemas

como o desejo pela hormonizacéo e seus efeitos, em especial para a voz.

Valentina: E muito dificil ser trans, a gente tem que ser 100% mulher, tem que
ser mais mulher que uma mulher cis®. Eu morro de medo de receber criticas e
um dia desses um menino disse que eu tinha uma voz estranha, que eu era
bonita e até parecia mulher mas a minha voz era de homem. Eu fiquei muito

mal, machucada com o que ele disse.

Valentina: Chega bastante cara hétero pra falar comigo e eu tento fazer uma
vOoz que ndo € minha e acabo estragando tudo. Sabe, se eu pudesse tirar
alguma coisa em mim que me incomoda seria a voz. O meu corpo até vai mas

a voz eu tenho pavor, medo.

8 “Conceito “guarda-chuva” que abrange as pessoas que se identificam com o género
que lhes foi determinado quando de seu nascimento” (JESUS, 2012, p.14).
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Valentina: Outro dia eu cheguei muito mal no ambulatério e a endocrino
perguntou o que eu tinha, o que eu ndo gostava no meu corpo. Dai, eu
respondi que o problema era a minha voz. Eu queria muito ter
acompanhamento com fono mas quando era pra retornar com 0S meus exames

veio a pandemia e parou tudo.

Marcus: Eu queria ter barba, tinha muito desejo de ter uma voz mais grave,

sabe? E por eu ser forte ndo achava legal eu ser granddao com uma vozinha.

Marcus: Eu tinha muito desejo de cantar e ndo gostava da minha voz antes,
minha voz era muito fina, muito aguda. Hoje, apds 5 anos de hormonioterapia,
eu percebo a mudanga na voz. Ela deu uma engrossada e hoje eu percebo que
consigo alcancar notas graves que pra mim, com a voz anterior, eu nao

conseguia.

Marcus: No comeco da hormonizagdo foi bem perceptivel a mudanca na
minha voz. Eu comentava muito isso l& no ambulatério, sobre a minha voz
estar diferente e eu tive muita dor de garganta. Eu acho que um musculo da

garganta também fica mais forte.

Gael: A parte mais dificil pra mim é falar sobre a minha voz. Eu nunca gostei
da minha voz! Nunca mesmo! O que esta acontecendo agora, estar falando
com vocé por audio, se fosse uma coisa agendada e tal eu ja teria tomado o
meu calmante. Porque sO o fato de ter que falar a méo fica suada, eu fico

tremendo, sabe? Um pico de crise, comeca bem assim.

Gael: Eu evito situagcbes em que minha voz seja exposta, independente do
assunto ou a razédo da comunicagcao. Até mesmo situacdes comuns como ligar
para a central do cartdo do banco é dificil pra mim. Se tem a op¢ao de resolver
pelo WhatsApp ou por e-mail, qualquer coisa do tipo, vai ser essa maneira que

eu vou fazer. Ligagédo s6 em ultimo caso.

Gael: Eu néo gosto da minha voz pessoalmente, ndo gosto de ouvir gravacdes

e ter que falar para mim é angustiante. A gente escuta a voz saindo da boca
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(...) e sai da minha boca um som feminino e eu me vejo masculino (...) é

contraditorio!

Gael: Um tempo atras eu fiquei doente, com faringite. Foi bem legal porque a
voz fica mais grossa e quanto mais rouco eu ficava mais eu gostava e forcava

a voz para falar.

Categoria tematica: Narrativas sobre a infancia
A segunda categoria exibe narrativas sobre a infancia e a relacdo com
a expressao de género. As falas destacadas implicam, inclusive, nas demais

categorias aqui descritas.

Valentina: Quando eu era criangca ouvia que eu nao podia ser assim, ser
afeminado. Por conta de tanta pressdo como ‘vocé ndo pode ser assim’, ‘vocé
tem que usar azul e brincar de carrinho, jogar bola’, ‘ndo fica chorando toda
hora, parece uma menininha’, ‘vocé tem que ser um menino’ a gente ja cresce

naquela coisa de tem que ser bem homem.

Valentina: Eu ficava injuriada porque a minha irma ganhava Barbie e eu queria
uma também. Minha mée até deixava eu brincar com bonecas mas tinha que
guardar tudo antes do meu pai chegar em casa. Quando eu ia nas festas de
crianca queria ser o centro das atencdes, ficava dancando e me exibindo mas a

minha méae pedia pra eu parar de fazer aquilo.

Marcus: Quando eu era crianca lembro que todo dia quando eu chegava da
escola, estudava de tarde, a molecada da rua estava jogando bola. eu chegava
correndo, arrancando mochila, pondo o chinelo, indo brincar e quando os

meninos tiravam a camiseta eu tirava também.

Marcus: Muitas vezes eu brincava com barbeador, sabe? Passava a méao na
cara e tudo porque estava tirando a barba. Eu sempre quis muito essa
transformacéao, ter barba, ter a voz grossa (...) ver no espelho aquilo que eu

sempre fui.
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Gael: Eu fui entendendo e reconhecendo que desde crianga, 6-7 anos, me
sentia muito diferente. Falando com o psicélogo, eu fui entendendo que aquilo
qgue eu vivia desde crianca ndo me pertencia: as roupas eram inadequadas, a
forma de agir, a forma que a gente tinha que pensar e a voz faz parte disso
tudo e faz parte do seu corpo também.

Categoria temética: Trajetoria
A partir de diferentes enfoques, as narrativas sobre as nuances da
transicdo de género sdo comuns na fala dos sujeitos. Essa categoria expdem

os enfrentamentos em se fazer reconhecer como homem ou mulher.

Valentina: Muito tempo depois que eu me assumi gay eu fiquei pensando na
minha vida, me olhava no espelho e sentia que faltava alguma coisa em mim.
Um tempo depois, conheci uma mulher trans e ela me fez pensar se eu nao era

trans também.

Valentina: Sempre que eu estava numa loja de roupas ia direto na sessao
feminina. Eu olhava aquelas roupas, achava tudo tdo lindo e me imaginava
vestida com elas. Foi quando eu descobri sobre pessoas andréginas® e
comecei a comprar roupas e acessorios de mulher, s6 que mesmo assim nao

perdendo aquela coisa do masculino.

Valentina: Um dia cheguei em casa, tirei toda minha roupa e chorei muito. Eu
me sentia como uma mulher e decidi trocar minhas roupas masculinas por
roupas femininas. Liguei para os meus amigos e pedi que cada um trouxesse
uma peca feminina e em troca dei as roupas que eu tinha. Guardei as que eu
mais gostava mas dei praticamente todas as roupas que tinha. Foi muito dificil
0 que passei até entender que sou uma mulher, que dentro de mim me sinto

como mulher e ninguém tem o direito de dizer o contrario.

9 “Termo ainda ndo consensual com o qual se denomina a pessoa que nao se
enquadra em nenhuma identidade ou expressao de género” (JESUS, 2012, p. 16). “No Brasil
ainda ndo ha consenso quanto a como denomina-las. Alguns utilizam o termo queer, outros a
antiga denominacao andrégino ou, ainda, reutilizam a palavra transgénero” (JESUS, 2012, p.
7).
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Marcus: Eu acredito que ser trans ndo € s6 uma transformacdo € uma
adequacao de quem nés ja somos. Eu me vejo como um menino, como homem

desde meus 6 anos de idade e a gente vai adequando aquilo que a gente ja é.

Marcus: Eu comecei o processo da minha transicdo quando eu tinha 28 anos e
com 30-31 anos eu comecei o tratamento com hormdnios. Entdo, eu comecei
com os hormdnios ha 5 anos e o tratamento eu ja faco ha 7, ou seja, fiquei 2
anos passando na equipe multidisciplinar para eles me laudarem aprovando a
hormonizacdo. Ainda bem que com as mudancas tudo vai se transformando e

a gente vai chegando no objetivo e uma dessas mudancas, no caso, é a voz.

Gael: Eu me identifico como homem trans h& aproximadamente 4-5 meses. E
uma coisa nova pra mim também mas me sinto bem usando vestimentas mais
masculinas. Quero comecar 0 processo de hormonioterapia mas antes preciso

fazer outros tratamentos.

Gael: Eu quero (...), a gente fica ansioso pelas mudangas (...) eu pretendo
fazer a hormonioterapia, quero sim tirar os seios mas eu estou bem acima do
peso e estou fazendo o tratamento para hipotiroidismo. Quero perder peso

antes de comecar o processo de hormonizagéo para transicao.

Gael: Eu vejo a hormonioterapia como a minha salvacdo, a minha esperanca
gue muita coisa mude, principalmente a minha voz. Eu tenho lido livros de
pessoas trans contando as suas histdrias passo a passo 0 que tem me
fortalecido bastante.

Categoria temética: Familia

As relagdes familiares se constituem como um tema importante na
fala dos sujeitos. O tema aqui destacado € marcado por falas que podem
representar fragilidades e enfrentamentos da pessoa transexual na dinamica

dessa relagdo com a familia.

Valentina: Os meus amigos ja sabiam sobre eu ser trans mas faltava a minha

familia e o que mais me angustiava era falar com a minha mée. Ela ficou brava,
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decepcionada comigo quando soube que eu gostava de homens, imagina se

eu falasse que sou trans.

Valentina: Eu fiquei anos e anos da minha vida me escondendo e eu queria
ser mais nova, me assumir e nao fiz isso por causa da minha familia. Agora eu
estou com 26 anos e fico pensando que eu poderia ter usado horménios para

ter peito, ter um corpo mais feminino e néo fiz para ndo magoar minha familia.

Valentina: Eu sou minha amiga, minha mde e meu pai a0 mesmo tempo
porque quase nao tenho contato com a minha familia. Um tempo atras minha
mae foi comigo ao médico porque eu ndo estava bem mas quando me
chamaram pelo meu nome feminino ela ficou brava e me deixou sozinha. Hoje
eu sO tenho a minha avé e moro com ela mas néo é tudo que vocé quer contar

pra sua vo.

Marcus: Pessoas que me conhecem a partir de agora nao notam nada mas as
pessoas que me conheceram antes sim. Algumas reagem positivamente e

outras nao como dentro da minha casa.

Marcus: A minha familia me respeita e tudo mas ndo me aceita, ndo me
chama pelo meu nome. Minha familia sabe o que eu sou e o principal de tudo,

eu sei quem eu Ssou.

Gael: Minha grande preocupacdo sempre foi a questdo da minha familia
porque eu tive uma rejeicdo muito grande quando eu me assumi homossexual.
Eu tinha 16 anos e eu ndo queria passar pelos mesmos problemas que
desencadearam o borderline, entdo as coisas estdo sendo trabalhadas em

doses homeopéticas, sabe?

5.3. Questionario de Voz de Mulher Trans (TWVQ) e Escala de
Ansiedade de Beck.
A sequir, tabela com os resultados do TWVQ referente aos trés sujeitos

do estudo.
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Tabela 1. Resultados referentes ao Questionario de Voz de Mulher Trans
(TWVQ).

Pontuacé&o Total Atualmente Minha voz ideal
TWVQ minha voz é: poderia soar:
Valentina 95 Muito masculina Neutra
Marcus 44 Muito masculina Muito masculina
Gael 115 Muito feminina  Muito masculina

O escore minimo do TWVQ é 30, indicativo de melhor satisfacdo sobre
a autopercepcado vocal, e 0 escore maximo corresponde a 120 representando
insatisfacdo em relagcdo a autopercepcdo vocal. Os resultados obtidos por
Valentina (95 pontos) indicam insatisfacdo em relacdo a sua autopercepc¢ao
vocal. Em relacdo a avaliacdo global da voz, Valentina destaca que percebe
sua voz ‘muito masculina’ e deseja uma voz “neutra’. Marcus apresentou
pontuacao significativa (44 pontos) para sentir-se satisfeito com sua voz,
aspecto coerente com seu depoimento. Importante destacar que a avaliacdo
global da voz para Marcus indica que o desejo em ter uma voz masculina foi
possivel — aspecto ressaltado pelo participante em seu depoimento devido ao
uso de hormonios.

Gael apresentou pontuacao alta, revelando que sua autopercepcgao
vocal € significadamente negativa (115 pontos). Destaca que sua voz atual soa
muito feminina e seu ideal é atingir uma voz muito masculina.

As questbes que tiveram maior apontamento para “usualmente ou
sempre” correspondem aos aspectos da relagdo voz e género, tais como
questdo 17 - “As dificuldades com a minha voz restringem a minha vida social”
ou questdo 28 — “Fico aborrecido quando sou percebido como uma mulher por
causa da minha voz”.

A segquir, resultados da aplicacdo da Escala de Ansiedade de Beck

referente aos trés sujeitos do estudo.
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Tabela 2. Resultados referentes a Escala de Ansiedade de Beck.

Pontuacé&o Total Nivel de Ansiedade
Valentina 22 Moderado
Marcus 24 Moderado
Gael 59 Grave

Gréfico 1. Representacao grafica da Escala de Ansiedade de Beck.
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Valentina e Marcus apresentaram nivel moderado de ansiedade —
respectivamente 22 e 24 pontos. Ja Gael apresentou resultado significante
para nivel de ansiedade, coerente com o relato apresentado, cujos sintomas
emocionais foram referidos. O trecho a seguir ilustra o resultado (nivel grave de
ansiedade) apresentado por Gael diante de situagcdes comunicativas:

So o fato de ter que falar (refere-se a ocasifes de uso da voz) que eu
tenho que falar a méo fica suada, eu fico tremendo, sabe? Um pico de crise,

comeca bem assim.

Cabe destacar que as questdes que receberam as maiores pontuacgoes
na Escala de Ansiedade de Beck, indicando que dificiimente foi possivel
suportar o sintoma, foram: 5. Medo que aconteca o pior, 10. Nervoso(a) e
questdao 11. Sensacdo de sufocamento. A questdo menos pontuada —
absolutamente ndo acontece - refere-se aos sintomas dorméncia ou

formigamento (1. Dorméncia ou formigamento).
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Grafico 2. Representacao grafico dos dados do TWVQ e Escala de Ansiedade

de Beck.
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E possivel dizer que os resultados dos instrumentos aplicados
apresentaram as seguintes correlagbes: para Valentina a autopercepcédo da
voz ainda ndo |he é satisfatéria considerando seu depoimento e a pontuacao
alcancada no TWVQ, havendo a indicagdo de nivel moderado de ansiedade.
Para Marcus é também observado nivel moderado de ansiedade, porém a
autopercepcao vocal lhe é satisfatoria dado que foi evidenciado pelas
pontuacdes do TWVQ (adaptado) e no depoimento livre. Em relacdo a Gael ha
pontuacdo consideravel para Escala de Ansiedade de Beck (nivel grave de

ansiedade) e intensa insatisfacdo vocal compativel com depoimento livre.
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6. DISCUSSAO

Os sujeitos destacaram que a voz € um atributo fundamental para a
transicdo de género. Tal importancia possui diversos atravessamentos, entre
eles a relacdo voz e aparéncia fisica, satisfacdo quanto a autopercepcao vocal
e a percepcao vocal por outras pessoas. Em concordancia com estes aspectos,
a literatura aponta que a voz é uma manifestacdo humana ancorada na
interrelacdo de aspectos organicos, psicolégicos e sociais (FERREIRA;
ALGODOAL; ANDRADA E SILVA, 1998).

E latente nos depoimentos dos sujeitos, retalhos de suas histérias na
vivéncia da transicdo de género. Ainda de acordo com Ferreira, Algodoal e
Andrada e Silva (1998) é fundamental a escuta que possibilite interpretaces
dos conflitos relativos a voz e considere os papéis que o sujeito assumem na
sociedade.

Outro aspecto apontado pelos sujeitos do estudo é a alteracdo vocal
ocasionada pelo uso de horménios. No caso de homens transexuais, 0S
hormdnios administrados geram alteracdes perceptiveis na producdo vocal o
gue corrobora para um processo semelhante a muda vocal caracteristica do
periodo da puberdade (SEGER, 2018).

Como destacado por Rameck (2001), h& outros aspectos que moldam,
que circundam a percepcdo da voz, a saber, 0s aspectos sociais e
psicolégicos. A voz é um atributo relevante para a percepcédo de género e a
incoeréncia entre estes fatores gera sentimentos de inadequacdo (RAMECK,
2001). Em comum, os sujeitos expuseram situacdes de desconforto com a voz
em relacdo a percepcdo de género, entre elas destacam-se as falas de
Valentina e Gael:

Valentina: um dia desses um menino disse que eu tinha uma voz estranha,
gue eu era bonita e até parecia mulher mas a minha voz era de homem. Eu
fiquei muito mal, machucada com o que ele disse.

Gael diz: a gente escuta a voz saindo da boca (...) e sai da minha boca um
som feminino e eu me vejo masculino (...) & contraditério!

Para as pessoas transexuais, a voz € constituinte da identidade
assumida tanto para autoaceitagdo ou para a recepgdo social (PEREZ
ALVAREZ; 2011). Dai, a necessidade de instrumentos de avaliacdo que
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privilegiem a percepcao da pessoa trans — a perspectiva do sujeito - em relagcéo
a sua voz. Avaliacdo esta que pode ocorrer durante o processo de terapia
vocal, pré e pos-cirurgico ou de hormonioterapia (DACAKIS; OATES;
BEYOND, 2012).

Em relacdo ao TWVQ, questiondrio elaborado para avaliar a
autopercepcao de mulheres transexuais, pesquisas anteriores demonstram ser
um instrumento valido para homens transexuais desde que sejam feitas
adaptacdoes no texto (DORNELAS, 2020). Os escores alcancados por Valentina
e Gael no TWVQ, 95 e 115 pontos respectivamente, apontam prejuizos em
relacdo a autopercepcdo da voz. Os estudos de Schwarz et al (2016) e
Dornelas et al (2020), ressaltam que 0s sujeitos transexuais vivenciam a
ansiedade/estresse pela intensa insatisfacdo com suas vozes ou por néo
serem reconhecidos na sua identidade de género. J& para Marcus, a satisfacao
em relacdo a voz (44 pontos) foi alcancada ao longo do processo de
hormonizacédo para transicdo de género: comecei com 0os hormoénios ha 5 anos
e o tratamento eu ja faco ha 7. Ainda bem que com as mudancas tudo vai se
transformando e a gente vai chegando no objetivo e uma dessas mudancas, no
caso, é a voz.

No processo de hormonizacdo as mulheres transexuais recebem
estrogénio e os homens transexuais recebem o hormoénio testosterona, para
assim desenvolverem caracteristicas femininas e masculinas, respectivamente
(SANTOS et al, 2015).

Como apontado pela literatura, a hormonizacdo produz alteracdes
significativas na producdo vocal de homens transexuais (SANTOS et al, 2015;
BARROS; CAVADINHA; MENDONCA, 2017; DORNELAS et al, 2020) Neste
sentido, Marcus relata que a intervencdo com hormoénios promoveu mudancas
significativas em sua voz: eu comentava muito isso 14 no ambulatério, sobre a
minha voz estar diferente e eu tive muita dor de garganta. Para Gael, iniciar a
hormonizacédo representa alcancar a voz desejada: eu vejo a hormonioterapia
como a minha salvacdo, a minha esperanca que muita coisa mude,
principalmente a minha voz.

Em relacdo as mulheres transexuais, os melhores resultados para
modificagdes na producgdo vocal, decorrente da administracdo de hormonios,

ocorrem quando a intervencao hormonal acontece proximo ao periodo da muda
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vocal (GORHAM-ROWAN; MORRIS, 2006). Entretanto, a fonoaudiologia pode
auxiliar mulheres transexuais neste processo. Os objetivos da terapia vocal
para mulheres transexuais sao “elevacao da frequéncia fundamental da voz e
aumento da variacao de frequéncia, porém, outros parametros sdo importantes,
como equilibrio da ressonancia e aperfeicoamento da competéncia
comunicativa (SANTOS et al, 2015). Valentina expde que sente a necessidade
em ter respaldo fonoaudiologico: eu queria muito ter acompanhamento com
fono mas quando era pra retornar com 0S meus exames veio a pandemia e
parou tudo.

Em relacdo a autopercepcédo vocal, Dornelas et al (2020) investigaram
0 impacto da autopercepcdo vocal na qualidade de vida de pessoas
transgénero. Este estudo incluiu 17 homens transexuais e 10 mulheres
transexuais no inicio assisténcia & satde no Ambulatério Trans de Sergipe:
“Portas abertas - Saude integral das pessoas trans: cuidar e acolher”, no ano
de 2017.

Foi identificado que a voz assume alto impacto na vida das pessoas
transexuais — “0s aspectos vocais ocupam no processo transexualizador de
construcdo de uma nova identidade, seja na propria autoaceitacdo, ou na
aceitacdo do meio social, sendo que a voz deve ser considerada um elemento
essencial na identificacdo do género” (DORNELAS et al, 2020, p. 4).

E destacado, entre os achados do estudo citado, que o esforco para
producdo vocal ou adaptacfes negativas da voz, podem ocasionar disfonias
(DORNELAS et al, 2020). As falas de Valentina e Gael retratam essa
afirmacao:

Valentina: eu tento fazer uma voz que ndo é minha e acabo estragando tudo.
Gael: quanto mais rouco eu ficava mais eu gostava e forcava a voz para falar.

A voz é considerada uma marca identitaria de percepcdo de género
(DRUMOND, 2006). Dai, a estratégia de tentar modelar a voz ou realizar
esforco vocal para aproximar-se de uma categoria social (SANTOS et al, 2015).

Dornelas et al (2020), ressaltam que a qualidade de vida das pessoas
transexuais mantém relacao préxima a como percebem suas alteragdes vocais.

Barra, Gusmao e Araujo (2020), destacam que o desejo por uma voz
coerente com a identidade de género € uma questdo de suma importancia na

transicéo de género, pois a forma que o0s ouvintes percebem essa voz acarreta
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efeitos impares nos sujeitos. As falas destacadas a seguir ilustram esta
reflexdo:

Valentina: um dia desses um menino disse que eu tinha uma voz estranha,
que eu era bonita e até parecia mulher mas a minha voz era de homem. Eu
fiquei muito mal, machucada com o que ele disse.

Gael: sai da minha boca um som feminino e eu me vejo masculino (...) €
contraditorio!

As autoras ainda citam que as pessoas transexuais “tendem a querer
uma voz que se adeque a sua identidade de género, considerando que, muitas
vezes, a voz € um dos aspectos que mais prejudicam a passabilidade?”
(BARRA, GUSMAO, ARAUJO, 2020, p. 2).

Outros estudos sobre a voz de pessoas transexuais relacionam
qualidade vocal e frequéncia fundamental. Entretanto, pesquisas demonstram
que a autopercepc¢do e a percepcao de ouvintes sdo aspectos que contribuem
para a satisfacdo da pessoa transexual em relacdo a sua voz (HANCOCK;
KRISSINGER, 2011).

Diante de uma voz que ndo condiz com a identidade de género,
situacdes de comunicacdo podem ser evitadas pelas pessoas transexuais para
nao expor suas vozes (BARROS, 2017). Situacao ilustrada por Gael quando
faz o seguinte relato: eu evito situacbes em que minha voz seja exposta,
independente do assunto ou a razdo da comunicagao.

Por essa perspectiva, a insatisfacdo com a voz em relacdo ao género
pode constituir barreiras para a comunicacdo de pessoas transexuais e, assim,
refletir em outros niveis da vida emocional e social como acesso aos estudos e
trabalho.

Silva (2019) afirma que a partir de resultados elaborados em textos
académicos com relatos e memodrias de pessoas trans, é possivel constatar
que parte significativa desta populagcdo tem consciéncia de sua identidade de
género ainda na infancia. A fala de Gael, quando relata espontaneamente
sobre sua infancia retoma o que foi colocado por Silva (2019): eu fui

10 Palavra que no contexto da transi¢cdo de género significa “passar-se por” homem ou
por mulher — “pessoas que sdo assignadas como sendo de um sexo quando nascem e, em
diferentes momentos de suas vidas, intencionalmente ou ndo, passam por alguém de outro
sexo” (DUQUE, 2020).
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entendendo e reconhecendo que desde crianga, 6-7 anos, me sentia muito
diferente.

Criancas transgénero existem e ha, em torno disso, pressfes sociais e
culturais para o apagamento de suas subjetividades — estigmatizagéo,
violéncia, as duvidas e visdes estereotipadas e/ou preconceitos — que podem
gerar marcas na fase adulta (KENNEDY, 2012). Valentina expde que suas
memorias da infancia a remetem a falas para “correcao” do seu modo de ser:
guando eu era crianga ouvia que eu nao podia ser assim, ser afeminado.

Em outro momento Valentina fala sobre as interdicdes feitas sobre
seus comportamentos: quando eu ia nas festas de crianca queria ser o centro
das atencdes, ficava dancando e me exibindo mas a minha mae pedia pra eu
parar de fazer aquilo.

Cabe citar que as interdicbes feitas pelos adultos em relacdo a
expressdo de género das criancas perpassam pela possibilidade de seus filhos
serem vistos como abjetos na sociedade, pois tal conduta € divergente do

padréo normativo estabelecido socialmente (SILVA, 2019). A autora completa:

Permitir que as criancas sigam o que parece ser natural e real para
elas, que sigam na afirmacdo de sua transgeneridade, pode ser
desajustado e assustador na visdo de adultos que temem perceber
seus rebentos como abjetos na sociedade, uma vez que tal conduta
diverge de um caminho ja estabelecido socialmente como Unico,
seguro e confiavel (SILVA, 2019, p. 54).

O estudo de Silva (2019) conclui que sdo escassas as pesquisas
académicas e interdisciplinares sobre infancia e transgeneridade — “uma
gigantesca porcentagem da populacdo geral desconhece o fato da existéncia
de criangas transgénero ou o0 abomina” (SILVA, 2019).

Os participantes da pesquisa destacaram que a percepc¢do do proprio
corpo no periodo da infancia esteve atrelada ao desejo de suas realidades
psiquicas:

Marcus: Muitas vezes eu brincava com barbeador, sabe? Passava a méo na
cara e tudo porque estava tirando a barba.
Marcus: Eu sempre quis muito essa transformacéo, ter barba, ter a voz grossa

(...) ver no espelho aquilo que eu sempre fui.
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Rodriguéz (2018), destaca que os casos de criangas trans possibilitam
reflexdes sobre a “constru¢cado” de um corpo pela via do desejo ou “da realidade
psiquica de quem o habita”.

A partir do movimento queer!! foi possivel ndo apenas a legitimacéo da
transgeneridade na infancia, mas o questionamento sobre a ordem binaria e
falocéntrica da cultura, antecessora a multiplicacdo de casos de criancas e
adolescentes que recebem apoio para transformacdes de um corpo que nao
corresponde a identidade a qual se reconhecem (RODRIGEZ, 2018). Ainda, a
autora e psicanalista aponta que

a grande tarefa para todas as iniciativas da psicanalise implicadas na
comunidade e na cultura, de abrir espacos para a compreensdo do
gue ultrapassa em muito, o que em um grande setor da populagéo
parece estar ficando apenas como um assunto da ciéncia, da biologia
e do direito. J& na intimidade de nossos consultérios, poderemos
escutar, caso por caso, o que sustenta a vida de quem fala de e a
partir de seu corpo (RODRIGEZ, 2018, p. 112).

Ceccareli (2008) discorre que Freud ndo teve como objeto a questéo
da transexualidade, porém o estudo de seus textos nos permite reflexdes
impares. A partir desta colocagédo, podemos incluir a perspectiva de Rodriguéz
(2018):

Casos de mudanca de identidade e intervengfes no corpo em idade
precoce abrem novas vias ao pensarmos em Algumas consequéncias
psiquicas da distincdo anatdbmica entre os sexos (Freud,
1925/1976b), Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud,
1905/1976a) e outros textos de Freud escritos em uma época em que
a simples ideia de “construir’ o corpo na medida do desejo, ou da
realidade psiquica de quem “o habita”, era dificil de conceber
(RODRIGUEZ, 2018, p. 111).

No ambito da sexualidade, como destaca Sampaio e Coelho (2014), o
contexto historico social é importante, pois os atributos de classificacdo para
homens e mulheres decorrem, também, de uma construcao historica e social.

Os sujeitos existem a partir de um corpo que é sexuado. Portanto, &
preciso que este corpo expresse como 0S sujeitos articulam seu sexo e seu
género (SANTOS, 2007).

S&o as roupas, cabelos, aderecos corporais, jeitos e trejeitos que,
cotidianamente, expressam isso, através das normas de género que
definem, a primeira vista, quem é homem ou mulher e 0 quanto o
masculino e/ou feminino de uma pessoa esta de acordo com o

11 Movimento que nos 80 comegou a questionar a heteronormatividade.
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esperado de seu género performatizado (LEITE JUNIOR, 2008 apud
SAMPAIO; COELHO, 2012).

Relatos sobre as relacdes familiares emergiram na fala dos sujeitos da
pesquisa. Furtado (2018) expde que frente a transexualidade, a familia
expressa reacdes ambivalentes — “ora de aceitagcéo, ora de rejeicdo” — 0 que
reforca as dificuldades enfrentadas por pessoas transexuais para aceitagdo no
contexto social.

Em relacdo a palavra familia, ha multiplas possibilidades de reflexdo
acerca do seu conceito. Comumente, fala-se em familia como instituicdo, grupo
de pessoas em que héa estabelecido lagcos de parentesco, entre outros diversos.
considera que o sentimento de familia é produto de uma construgcéo social e
histérica, consolidada nas sociedades industriais, em que as relacdes
estabelecidas s&o diversas e mutaveis (ARIES, 1981). Silveira (2006, p. 190)
cita que “por ndo ser uma entidade estatica nem homogénea, mas um universo
de relacbes diferenciadas, a familia defronta-se com essas mudancas impondo
uma luta constante de preservacao e transformacao”

No processo de formacdo da identidade do sujeito, a familia constitui-
se como espaco para “transmissdo de valores, crencas e modelos de
relacionamento”. Contribuindo para a elaboragao de nogdes de género, papéis
sociais adequados para a vida em sociedade e, além disso, a difusdo de
preconceitos (LONGARAY; RIBEIRO, 2015).

A familia exerce papel importante para a constituicdo dos sujeitos,
papel este desenvolvido em uma dada cultura, tempo e espago, cujos
comportamentos e condutas transgressoras a norma sao recebidos com
“‘relutancia, afastamento e angustia” (OLIVEIRA; PORTO, 2016).

A descoberta ou a assuncéo da transexualidade de um dos membros
da familia, promove uma reestruturacdo dos conceitos sobre género
(FURTADO, 2018).

Oliveira e Porto (2016) ressaltam que as bases que sustentam a familia
sao o afeto, 0 apoio e a formacgéao de aliancas para protecédo dos seus membros
— muitas vezes negados a pessoa transexual o que pode acarretar na quebra

dos vinculos e auséncia de apoio.
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Galupo et al (2014) destacam que os vinculos de amizade, dentre os
sujeitos transexuais, sdo colocados em foco e estabelecem uma rede de apoio.
Essa colocacao pode ser relacionada ilustrada pela fala de Valentina que relata
gue seu processo de transicdo de género foi amparado primeiramente pela
rede de amizades que tinha: 0s meus amigos ja sabiam sobre eu ser trans mas
faltava a minha familia e o que mais me angustiava era falar com a minha mae.

Cabe dizer que os desfechos negativos citados em outros estudos néo
foram observados nas falas dos participantes. A rejeicao pela familia, seja por
membros da familia nuclear ou membros da familia extensa, € apontada pela
literatura como produtora de graves consequéncias para as pessoas
transexuais, como “expulsdo de casa, levando a pessoa a situagédo de rua e a
busca da prostituicdo e criminalidade como meio de sustento, além do

envolvimento com substéancias ilicitas” (FURTADO, 2018).
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7. CONCLUSAO

As percepcbes sobre voz compartilhadas pelos sujeitos desse estudo
apontam que a voz possui um papel fundamental para suas expressoes de
género e subjetividade. Nesta direcdo, é possivel dizer que a autopercep¢ao
vocal para as pessoas transexuais esta atrelada, significativamente, aos
aspectos psicossociais.

Ressalta-se a relevancia de estudos fonoaudiolégicos sobre a voz de
pessoas transexuais na perspectiva da articulacdo entre corpo e psiquismo,
considerando os possiveis impactos psiquicos e sociais na qualidade de vida

dessas pessoas.
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ANEXO 1

Questionario de Voz da Mulher Trans - TWVQ (DACAKIS; DAVIES, 2012)
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ANEXO 2
Escala de Ansiedade de Beck (BECK, 1991)

e

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagdo: Escolaridade:

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Abaokatn® Levemente m-::'- Gravemente
mente nio ""‘:’; B— Diﬁci:-._nh
suportar

1. Domméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pemas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitacdo ou acelerago do coragao.

8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagdo de sufocagdo.

12. Tremores nas mios.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdomen.

19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

“Tn&mdoeadmdopmpumusaodemps)tbohprNWmmUSA&rmosmmm 1991, 2 Aaron T. Beck.
Tradug3o para 2 lingua portuguesa Direitos reservados “1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradug3o e adapta2o brasileira, 2001, Cas2 do Psicologo Livraria e Editora Ltda BAI @ um logotipo da Psychological Corporation.



